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RESUMEN 
La hipertensión arterial durante la gestación es una patología relativamente frecuente y 
de gran repercusión clínica. Su frecuencia se describe entre 3% y 10% de todos los 
embarazos, dependiendo, entre otras variables, de la edad y paridad de la paciente. Los 
trastornos hipertensivos del embarazo constituyen un problema de salud pública y es la 
primera causa de muerte materna en los países en vía de desarrollo. En este estudio 
tuvimos como objetivo determinar la prevalencia de los trastornos hipertensivos durante 
la gestación en mujeres embarazadas controladas en el hospital regional de Caacupé 
durante el periodo de 2015-2021. Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y 
transversal de 105 historias clínicas de mujeres embarazadas que fueron atendidas en el 
servicio de ginecología y obstetricia, la recolección de datos se realizó mediante la 
utilización de 105 fichas clínicas de pacientes embarazadas de control prenatal, Se 
encontró una prevalencia de 6,7% de trastornos hipertensivos, del total de la población 
un 57% posee al menos estudio secundario, con relación a la paridad se encontró un 57% 
de mujeres nulíparas, y el 93,3% de las mismas tienen más de 20 semanas de gestación. 
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Con respecto al estado nutricional realizado se encontró un 71,4 % de pesos normales. En 
cuanto a la edad más frecuentes con trastornos hipertensivos observamos que un 57,1% 
posee edades de 15 a 20 años. Concluimos mencionando que es necesario que los 
servicios de salud ofrezcan un control prenatal adecuado a estas pacientes y realizar un 
seguimiento efectivo a fin de evitar complicaciones y garantizar la salud materna y fetal. 
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Prevalence of hypertensive pregnancy disorders in controlled patients 
at the regional hospital of Caacupe. Period 2015-2021 
 
ABSTRACT 
Hypertension during pregnancy is a relatively frequent pathology with great clinical 
repercussion. Its frequency is described between 3% and 10% of all pregnancies, 
depending, among other variables, on the age and parity of the patient. Hypertensive 
disorders of pregnancy are a public health problem and are the leading cause of maternal 
death in developing countries. In this study, we aimed to determine the prevalence of 
hypertensive disorders during pregnancy in pregnant women controlled                     in 
the regional hospital of Caacupé during the period of 2015-2021. A descriptive, 
prospective and cross-sectional study of 105 medical records of pregnant women who 
were cared for in the gynecology and obstetrics service was carried out, data collection 
was carried out through the use of 105 clinical records of pregnant patients for prenatal 
control. prevalence of 6.7% of hypertensive disorders, of the total population, 57% have 
at least secondary education, in relation to parity, 57% of nulliparous women were found, 
and 93.3% of them have more than 20 weeks of gestation. Regarding the nutritional status, 
71.4% of normal weights were found. Regarding the most frequent age with hypertensive 
disorders, we observe that 57.1% have ages between 15 and 20 years. We conclude by 
mentioning that it is necessary for health services to offer adequate prenatal control to 
these patients and to carry out effective follow-up in order to avoid complications and 
guarantee maternal and fetal health. 
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INTRODUCCIÓN 
Hipertensión es el desorden médico más común durante el embarazo, aproximadamente 
70% de mujeres diagnosticadas con la hipertensión durante el embarazo tendrán 
hipertensión-preeclampsia del embarazo. El término "hipertensión-preeclampsia del 
embarazo" se utiliza para describir una amplia gama de las pacientes que pueden tener 
solamente una elevación ligera en la presión arterial o bien, hipertensión severa con varias 
disfunciones de órgano incluyendo la hipertensión aguda del embarazo; preeclampsia; 
eclampsia; y hemólisis, enzimas elevadas del hígado, síndrome bajo de las plaquetas 
(HELLP). (ACOG, 2001) 
 La hipertensión en el embarazo continúa siendo un problema mayor de salud perinatal 
en todo el mundo. Es una de las mayores causas de prematurez, mortalidad perinatal y 
figura además entre las primeras causas de muerte materna, tanto en países 
industrializados como aquellos en desarrollo. La terminología empleada para denominar 
a esta patología ha sido cambiante. En la actualidad los términos más aceptados son 
hipertensión inducida por el embarazo, si no está acompañada por proteinuria, y 
preeclampsia cuando la proteinuria está presente. (Saffals et al, 1990:460). 
La hipertensión arterial (HTA) durante la gestación es una patología relativamente 
frecuente y de gran repercusión clínica. Su frecuencia se describe entre 3% y 10% de 
todos los embarazos, dependiendo, entre otras variables, de la edad y paridad de la 
paciente, así como de la población evaluada. (Technical Bulletins, 1996:175). 
La gestante con hipertensión arterial está expuesta a desarrollar complicaciones, con alta 
letalidad materna, como desprendimiento prematuro de placenta, coagulación 
intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda, hemorragia cerebral y falla hepática, 
entre otras. Estas complicaciones podrían explicar la mayor cantidad de muertes maternas 
por Hipertensión arterial. (Reporte of the National Hight Blood Pressure, 2000:183). 
Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen un problema de salud pública y es 
la primera causa de muerte materna en los países en vía de desarrollo. (Cierro et al, 
2003:92) 
Los estados hipertensivos del embarazo (EHE) son muy frecuentes, y afectan entre 5% y 
10% de todas las gestaciones. (Leeman, Fontaine, 2008:95). 
La evidencia acumulada indica que la hipertensión en el embarazo es una entidad 
subdiagnosticada y frecuentemente no bien tratada, dando origen a complicaciones 
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cardiovasculares graves. Además se reconoce que las mujeres que desarrollaron 
hipertensión durante la gestación, tienen incremento en la posibilidad de desarrollar 
eventos cardiovasculares mayores, aun cuando la presión arterial haya vuelto a cifras 
normales en el Postparto. (Rosas, 2008:105).  
JUSTIFICACION 
El siguiente trabajo nace como una respuesta a la necesidad informativa de nuestro 
servicio de contar con los datos estadísticos actualizados de esta patología en las pacientes 
embarazadas, con el objetivo de tomar medidas adecuadas de prevención de la 
hipertensión lo cual permitirá disminuir la morbimortalidad materna y perinatal. 
MATERIALES Y METODOS 
Se realizó un estudio descriptivo, Prospectivo y observacional donde se evaluaron los 
resultados del seguimiento y tratamiento de 105 pacientes gestantes en el Hospital 
Regional de Caacupé Periodo 2015-2021. 
RESULTADOS 
En el estudio realizado en el Hospital Regional de Caacupé durante el periodo de 2015-
2021, se encontró que ingresaron al Servicio de Ginecología y Obstetricia 134 pacientes 
embarazadas para su control prenatal, de las cuales se aceptaron 105 pacientes de entre 
14 y 39 años de edad que presentaban historias clínicas completas, de nuestras pacientes 
un total 7 tuvieron diagnóstico de hipertensión en el embarazo, correspondiente al 6,7% 
de la población. 
Las características socio demográficas de las pacientes se detallan a continuación, la 
procedencia de las pacientes se describe en la Tabla 1. 
Tabla 1. Procedencia de las pacientes Atendidas. N: 105 
Área Porcentaje 
Urbana  28 % 
Rural 62 % 
Total 100% 
La mayor cantidad de las pacientes embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecología 
y Obstetricia provenían de áreas rurales. 
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Con respecto al estado civil de las mujeres embarazadas estaban en mayor cantidad en 
unión estable con un 64,8% seguido de las casadas con un 19,0% los demás datos los 
podemos observar a continuación en la tabla 2. 
Tabla 2.  
Estado civil Porcentaje 
Casadas 19,00% 
Solteras 16,20% 
Unión estable 64,80% 
Total 100% 
 
Con respecto al nivel de estudios de las pacientes tenemos que un mayor porcentaje de 
la población aquí estudiada posee nivel de formación secundaría con un 51,4% y que 
solo el 1,9% no posee ningún nivel de estudios como se observan en la Tabla 3. 
Tabla 3.  







Del total de las pacientes atendidas encontramos que presentan trastornos hipertensivos 
el 6,7% de la población con edades comprendidas entre 17 a 33 años, los datos 
representados en la tabla 4. 
Tabla 4.  
Escala Población Porcentaje 
Embarazadas sin Hipertensión 98 93,30% 
Embarazadas con Hipertensión 7 6,70% 
Total 105 100% 
 
De nuestra población con trastornos hipertensivos encontramos que el 57% de las mismas 
son nulíparas, es decir sin partos previos, los demás datos se observan en la Tabla 5. 
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Con respecto a la edad gestacional de las pacientes hipertensas las dividimos en grupos 
de menor a 20 semanas y mayor a 20 semanas de gestación como vemos a continuación 
en la Tabla 6. 
Tabla 6.   
Edad Gestacional Porcentaje 
Menor a 20 semanas 14,30% 
Mayor a 20 semanas 93,30% 
Total 100% 
 
Estos datos nos ayudaron para el diagnóstico de los tipos de trastornos hipertensivos, 
donde encontramos que el 14,3% presentó hipertensión antes de las 20 semanas lo que 
corresponde a una hipertensión crónica, y el 93,3% presento hipertensión después de las 
20 semanas lo que correspondería a una hipertensión gestacional ya que ninguna de las 
pacientes tenía proteinuria elevada. 
Con los datos antropométricos de nuestras pacientes embarazadas y con diagnóstico de 
hipertensión durante el embarazo realizamos una evaluación del estado nutricional de las 
mismas utilizando la curva de Rooso - Mordones (1986), con las cuales utilizando el % 
de peso y talla y la edad gestacional obtuvimos los siguientes resultados que se pueden 
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Tabla 7. Estado nutricional de pacientes embarazadas con diagnóstico de 
Hipertensión. 
Estado nutricional N° pacientes Porcentaje 
Bajo Peso 1 14,30% 
Normal 5 71,40% 
Sobrepeso 1 14,30% 
Obesidad 0 0% 
Total 7 100% 
 
DISCUSIÓN 
La Hipertensión arterial en la gestación no solo tiene repercusión clínica en la madre sino 
también en su bebe. Es considerada una causa importante de parto prematuro y otras 
complicaciones, como la restricción de crecimiento intrauterino, que son responsables del 
incremento de la morbilidad y mortalidad perinatal. 
En este grupo de estudio se encontró una prevalencia del 6,7% de trastornos hipertensivos 
en embarazadas y que según la literatura la incidencia de en la población mundial varia 
de 2-7 % siendo 1,9% en Argentina y 6,7% en México y 6,3% en Colombia, 
encontrándose similitudes con los mismos. 
En cuanto a la edad de las pacientes que presentaban algún trastorno hipertensivo durante 
el embarazo observamos que un 57,1% corresponde a las edades de 15 a 20 años seguido 
de las edades de 30 a 39 con un 28,6%, estas cifras coinciden con el trabajo realizado por 
Godines y col en Colombia en el 2014 donde encontraron que la mayor incidencia de 
trastornos de hipertensión en las edades de 20 a 24 años con un 34,1% seguido de las 
edades de 15 a 19 años con un 29,48%, con lo cual podríamos decir que en nuestra región 
hay mayor prevalencia de hipertensión en pacientes embrazadas jóvenes. 
Con respecto al nivel de estudios de las pacientes aquí estudiadas encontramos un alto 
porcentaje en el nivel secundario, y muy pocas sin ninguna formación educacional. 
Encontramos que el mayor porcentaje de embarazadas con algún trastorno hipertensivo 
atendidas en el Centro de Salud de Vaquería fueron nulíparas correspondiendo a un 57% 
y un 43% fueron multíparas, estos datos coinciden con los estudios realizados por 
Chapalbay y col en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en Ecuador en 
el 2010 donde encontraron que un 54% de pacientes primigestas presentaban algún 
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trastorno hipertensivo y que el 46% eran multigestas, por lo cual podríamos coincidir que 
es mayor la prevalencia en embarazadas que están en su primer embarazo. 
También observamos que una mayor cantidad de pacientes que presentaron algún 
trastorno hipertensivo estaban en el 2do o tercer trimestre, con más de 20 semanas de 
gestación. 
Con respecto al estado nutricional de las pacientes hipertensas atendidas en el Centro de 
Salud de Vaquería se realizó una relación de peso, talla y edad gestacional mediante la 
curva de Rosso Mardones donde se obtuvo que el 71,4% estaba con peso normal, y el 
14,3% estaba con bajo peso y 14,3% con sobrepeso, lo cual no coincide con las literaturas 
consultadas donde se describe que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo de 
hipertensión en embarazadas. 
CONCLUSIONES  
De acuerdo a los datos obtenidos mediante el estudio realizado con las pacientes 
embarazadas que acudieron en el Hospital Regional de Caacupé se obtuvieron valores de 
prevalencia de trastornos hipertensivos semejantes a estudios de la región, encontramos 
que la mayor cantidad de las pacientes con algún trastorno hipertensivo eran nulíparas y 
teniendo en cuenta que la Nuliparidad es un factor de riesgo importante para el desarrollo 
de la hipertensión en el embarazo es necesario que los servicios de salud ofrezcan un 
control prenatal adecuado a estas pacientes y realizar un monitoreo y seguimiento a fin 
de evitar complicaciones y garantizar la salud materna y fetal. 
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